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Стан гігієни порожнини рота за індек-
сом Федорова–Володкіної у досліджува-
них групах наступний: у віці 19–24 роки 
в основній групі оцінений як задовіль-
ний, а в контрольній – хороший, у віці 
25–34 років у основній групі – як незадо-
вільний (2,32), а у контрольній – хороший 
(1,20). У третій і четвертій вікових групах 
із збільшенням віку відмічено погіршен-
ня гігієнічного стану порожнини рота як 
у основній (2,55 і 2,78 відповідно), так і 
контрольній групі (1,39 і 1,43 відповідно). 
Він оцінюється в основній групі як незадо-
вільний, а у контрольній як задовільний. 
При цьому слід зазначити, що величина 
індексу в контрольній групі знаходиться 
на межі оцінки «задовільна».
Детальнішу інформацію про стан гігіє-
ни порожнини рота працівників дозво-
ляє отримати дослідження індексу гігієни 
OHI-S.  У віці 19–24 роки у всіх оглянутих 
гігієна порожнини рота оцінена як «задо-
вільна». Проте складова індексу СІ – «твер-
ді зубні відкладення» в основній групі на 
33 % вища, ніж у контрольній (р<0,05), 
а у віці 25–34 і 35–44 роки оцінка гігієни 
для осіб основної групи – на межі «неза-
довільна», у контрольній – «задовільна». 
В обох цих групах діагностуються тверді 
зубні відкладення, але в основній групі їх 
більше на 34,16 % та 27,51% відповідно. У 
пацієнтів віком 45 років і старше в осно-
вній групі оцінка гігієни наближається до 
межі «погана», у контрольній – «задовіль-
на». Кількість твердих зубних відкладень 
в основній групі на 27,14 % вища, ніж в 
осіб, не пов’язаних із виробничими шкід-
ливостями (р<0,05).
 Стан гігієнічного догляду за порожниною 
рота в основній групі обстежених набагато 
гірший, про те як в контрольній групі оці-
нюється у всіх обстежених як «задовільна».
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Вплив імунокорегуючої терапії на стан секреторного 
імунітету в комплексному лікуванні хворих із різними 
проявами генералізованого катарального гінгівіту
У розвиту різних форм перебігу генера-
лізованого катарального гінгівіту одним 
із провідних етіологічних чинників є де-
фіцит секреторного імунітету. Це спонукає 
поряд із моніторингом місцевого імуніте-
ту проводити пошук більш ефективних 
методів лікування, що підвищують ефек-
тивність базової терапії. В комплексно-
му лікуванні різних форм катарального 
гінгівіту перспективним є застосування 
сучасних протизапальних та імуномоду-
люючих засобів, що діють безпосередньо 
на слизову оболонку порожнини рота.
Метою дослідженя була оцінка впливу 
поетапної комплексної терапії на клініко-
лабораторні показники захворювання. 
У дослідженні взяли участь 58 хво-
рих віком від 19 до 31 року (середній вік 
склав (25,9±1,2) року). Жінок – 32 (55,1 %), 
чоловіків – 26 (44,9 %). Прешу групу скла-
ло 20 хворих із хронічним перебігом за-
хворювання, друга група – 28  хворих із 
загостреним перебігом генералізованого 
катарального гінгівіту. Контрольну групу 
склало 18 практично здорових пацієнтів, 
у яких вивчались фактори секреторного 
імунітету. Під час  лікування та в процесі 
динамічного спостереження у всіх пацієн-
тів оцінювався секреторний гуморальний 
імунний статус незалежно від перебігу за-
хворювання. Субстратом для лабораторно-
го дослідження слугувала змішана нести-
мульована слина, зібрана натще. Концен-
трацію імуноглобулінів у ротовій рідині 
визначали методом радіальної імуноди-
фузії за Mancini et al. На першому етапі 
лікування пацієнтам першої та другої груп 
проводилась базова терапія: професійні 
гігієнічні заходи в комплексі із зрошенням 
антисептиком «Гівалекс» чи розчином 
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хлоргекседину за допомогою дентальних 
іригаторів (6–8 процедур). В пацієнтів у 
період загострення місцева протимікробна 
терапія доповнювалась призначенням 
інстиляцій у міжзубні проміжки, на 
тканини ясен препарату «Інстилагель» 
(6 мл) щоденно протягом 2-х тижнів. На 
першому етапі лікуваня пацієнти першої 
групи отримували імунокорегуючу тера-
пію лікопідом по  1 мг на добу протя гом 
10 днів.  Пацієнтам другої групи було 
призначено німесил за загальною схемою. 
Лікопід використовувався на 2-му етапі 
лікування після зняття ознак гострого 
запалення в тканинах ясен. Профілактика 
рецидивів запального процесу в тканинах 
ясен здійснюється шляхом проведення 
імунокорегуючої терапії лікопідом інсти-
ляційним методом (1 мл препарату на 
30,0 мл фізрозчину) протягом 6–8 днів. 
У пацієнтів першої групи цей курс пов-
торювався через 6–8 місяців, а у хворих 
другої групи через 3–4 місяці після 
завершення лікування.
У результаті проведеної роботи, ми 
отримали нові дані про імуномодулюючу 
ефективність комплексної поетапної те-
рапії з препаратом «Лікопід». З урахуван-
ням віддалених результатів дослідження 
він може використовуватись для акти-
візації процесу лікування у хворих як з 
хронічним, так із загостреним перебігом 
генералізованого катарального гінгівіту. 
Вперше проведений порівняльний аналіз 
впливу інсталяцій лікопідом на показ-
ники секреторного імунітету у хворих із 
загостреним перебігом генералізованого 
катарального гінгівіту показав перевагу 
цього методу введення імуномодуляторів 
над традиційним: підвищення продукції 
SIg A вдвічі на рівні слизових мембран. 
Зростання більш ніж на 25 та на 30 % 
вмісту в слині Ig M та Ig G відбувалося 
вже до кінця першого тижня проведення 
інстиляцій, а після завершення лікування 
встановлено повноцінну нормалізацію 
показників місцевого імунітету.
Встановлено, що імунокорегуюча тера-
пія лікопідом позитивно впливає на 
стан секреторного імунітету, надає більш 
виражений вплив на його показники 
порівняно з традиційною.
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Визначення бактеріального складу вмісту 
пародонтальних кишень у хворих на хронічний 
генералізований пародонтит
Хронічний генералізований пародонтит 
займає одне із провідних місць у структу-
рі стоматологічної захворюваності. Цьому 
сприяє довготривалість лікування, часті 
загострення запального процесу в ткани-
нах пародонта, що негативно впливає на 
процеси резорбції кісткової тканини та на 
результати комплексного лікування. 
Гнійне запаленя в навколозубних тка-
нинах у хворих на хронічний генералі-
зований пародонтит розвивається вна-
слідок дії змішаної інфекції та знижених 
імунних механізмів захисту пародонта. 
Однак на сьогодні не з’ясовано, яким мі-
кроорганізмам належить провідна роль 
у розвитку та формуванні запально-
деструктивних процесів у тканинах паро-
донтального комплексу. Впровадження в 
стоматологічну практику експрес-методу 
полімеразної ланцюгової реакції з на-
ступною зворотною ДНК-гібридизацією 
може сприяти вирішенню цієї проблеми.
Метою роботи було вивчення етіологіч-
них клініко-імунологічних характерис-
тик хронічного генералізованого паро-
донтиту, що ускладнений гнійними вог-
нищами в пародонтальних тканинах.
Було досліджено 48 хворих на хро-
нічний генералізований пародонти I–II 
ступенів тяжкості віком від 26 до 42 років 
